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ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در زﻣﺎن¬ﻫﺎي 21و
42 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ازﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ
rof srotibihni ECA fo noitaunitnocsid fo stceffE
no ,yregrus traeh nepo ot roirp sruoh 42 dna 21
















ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در زﻣﺎن¬ﻫﺎي 21و 42 ﺳﺎﻋﺖﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﻗﺒﻞ ازﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ
42 dna 21 rof srotibihni ECA fo noitaunitnocsid fo stceffEﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
cimanydomeh eht no ,yregrus traeh nepo ot roirp sruoh
yregrus retfa dna gnirud stneitap fo sutats.
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ، ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
084ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮﻧﺪ و وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺒﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان "ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 21 و 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، ﺑﺮ
روي وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ" اﻧﺠﺎم ﻣﯽ¬ﭘﺬﯾﺮد.
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در زﻣﺎن¬ﻫﺎي 21و 42 ﺳﺎﻋﺖﻫﺪف ﮐﻠﯽ
…ud stneitap fo sutats cimanydomeh eht no ,yregrus traeh nepo ot roirp sruoh 42 dna 21 rof srotibihni ECA fo noitaunitnocsid fo stceffE 0202/1/1
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ﻗﺒﻞ ازﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﯽ¬ﻧﺎﻣﻪ رﺳﻤﯽ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻗﺰوﯾﻦ، 66 ﺑﯿﻤﺎر 04 ﺗﺎ 07 ﺳﺎل ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ GBAC ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ I ECA در 6
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ و FE ﺑﺎﻻي %04 دارﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ-ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ.
در ﮔﺮوه اول، 33 ﺑﯿﻤﺎر داروي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن را از 21 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد ) دارو I ECA در ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻄﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ( و
در 33 ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه دوم ﻧﯿﺰ I ECA از 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻄﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
)دارو I ECA، ﻋﺼﺮ روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.oohay@artimassarazaﻓﻠﻮﺷﯿﭗﻣﺠﺮيﻣﯿﺘﺮا آذرآﺳﺎ
اﺟﺮاء ﻃﺮحﻫﻤﮑﺎر اﺻﻠﯽﻋﻠﯽ ﭼﻨﮕﯿﺰي
moc.liamg@12rniessohﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪآﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎريﻣﺸﺎور آﻣﺎريﺣﺴﯿﻦ رﻓﯿﻌﯽ






ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮفﻫﺪف از اﺟﺮا
داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت 21 و 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، ﺑﺮ روي وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﯿﻦ
ﺟﺮاﺣﯽ و در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ¬ﻫﺎي وﯾﮋه ب-اﻫﺪاف
ﻓﺮﻋﯽ ))1 :sevitcejbO cificepS- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان PB
PAM,PBD,PBS(( در زﻣﺎن¬ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه* در ﮔﺮوه اول )ﻗﻄﻊ
I ECA در ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ( 2- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان PAM,PBD,PBS( PB(
در زﻣﺎن¬ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه* در ﮔﺮوه دوم )ﻗﻄﻊ I ECA در ﻋﺼﺮ روز ﻗﺒﻞ از
ﻋﻤﻞ( 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان PAM,PBD,PBS( PB( در ﮔﺮوه اول و دوم 4-
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان RH در زﻣﺎن¬ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه* در ﮔﺮوه اول 5- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان
RH در زﻣﺎن¬ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه* در ﮔﺮوه دوم 6- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان RH در
ﮔﺮوه اول و دوم 7- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف GNT در ﮔﺮوه اول 8- ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف GNT در ﮔﺮوه دوم 9- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف GNT در
ﮔﺮوه اول و دوم 01- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف EN در زﻣﺎن BPC در ﮔﺮوه اول
11- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف EN در زﻣﺎن BPC در ﮔﺮوه دوم 21- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف EN در زﻣﺎن BPC در ﮔﺮوه اول و دوم 31- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان
ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﻮﻻﻣﯿﻦ در زﻣﺎن BPC در ﮔﺮوه اول 41- ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف
ﻓﻨﺘﻮﻻﻣﯿﻦ در زﻣﺎن BPC در ﮔﺮوه دوم 51- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف
ﻓﻨﺘﻮﻻﻣﯿﻦ در زﻣﺎن BPC در ﮔﺮوه اول و دوم *1- ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 2- ﺑﻌﺪ
از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 3- ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 4- ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﯽ 5- ﺑﻌﺪ از
اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﯽ6- ﻗﺒﻞ از ﮐﺎﻧﻮﻻﺳﯿﻮن آﺋﻮرت 7- ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع 8 BPC- در
زﻣﺎن BPC )ﻫﺮ 51 دﻗﯿﻘﻪ( 9- در ﻫﻨﮕﺎم ffO ﺷﺪن 01- ﺑﻌﺪ از ffO ﺷﺪن
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11- در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻦ اﺳﺘﺮﻧﻮم 21- در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ 31- در زﻣﺎن
رﺳﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 41 UCI- در UCI ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ebuTxE ﺷﺪن
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﮔﺮوه اول و دوم ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮفﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
داروﻫﺎي وازوﭘﺮﺳﻮر و اﻧﺘﯽ ﻫﯿﭙﺮ ﺗﺎﻧﺴﯿﻮ در ﮔﺮوه اول و دوم ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ، ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﯽ¬ﻧﺎﻣﻪ رﺳﻤﯽ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎهروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، 66 ﺑﯿﻤﺎر 04 ﺗﺎ 07 ﺳﺎل ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ GBAC ﮐﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ I ECA در 6 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ و FE ﺑﺎﻻي %04 دارﻧﺪ، وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ-ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ. در ﮔﺮوه اول، 33
ﺑﯿﻤﺎر داروي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن را از 21 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد ) دارو I ECA در ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻗﻄﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ( و در 33 ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه دوم ﻧﯿﺰ I ECA از 42 ﺳﺎﻋﺖ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻄﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ )دارو I ECA، ﻋﺼﺮ روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻗﻄﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ(. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان noitacidemerP، آﻣﭙﻮل
enihproM ﺑﻪ ﻣﯿﺰان0/1 gk/gm ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﻗﺮص mapezaroL
1 gm در ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ داده ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ. روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران اﺟﺮا ﻣﯽ¬ﮔﺮدد. ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ؛ GCE ﭼﻬﺎر ﻟﯿﺪ: II,I,FVa,5V، ﮐﺘﺘﺮ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از رادﯾﺎل
ﭼﭗ، PVC و ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ¬ﻣﺘﺮي ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﺎ داروﻫﺎي
0/1 gk/gm malozadiM ، 0/5 linatnefuS gk/gμ و
2 gk/gm muirucartasiC ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. ecnanetniaM:
اﮐﺴﯿﮋن 001%. malozadiM ، 0/5 gk/gμ linatnefuS :)MAS
0/9 gk/gμ muirucartasiC ، 1 gk/gμ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ
enarulfosI ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 1% - 0/4% ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ
003 gk/IU ﻫﭙﺎرﯾﻦ و 084>TCA ﺗﺤﺖ ﺑﺎي¬س ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﻗﺮار
ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮﻧﺪ. و دﻣﺎ ﺗﺎ 13 اﻟﯽ 33 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ¬ﮔﺮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ آورده ﻣﯽ¬ﺷﻮد.
ﻓﻠﻮ 2/4 til ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ؛ RH,PB
PAM,PBD,PBS(( در زﻣﺎن¬ﻫﺎي؛ 1- ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 2- ﺑﻌﺪ از
اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 3- ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 4- ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﯽ 5- ﺑﻌﺪ از
اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﯽ6- ﻗﺒﻞ از ﮐﺎﻧﻮﻻﺳﯿﻮن آﺋﻮرت 7- ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع 8 BPC- در
زﻣﺎن BPC )ﻫﺮ 51 دﻗﯿﻘﻪ( 9- در ﻫﻨﮕﺎم ffO ﺷﺪن 01- ﺑﻌﺪ از ffO ﺷﺪن
11- در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻦ اﺳﺘﺮﻧﻮم 21- در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ 31- در زﻣﺎن
رﺳﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 41 UCI- در UCI ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ebuTxE ﺷﺪن )ﺗﺎ
ﺣﺪاﮐﺜﺮ 6 ﺳﺎﻋﺖ( در زﻣﺎن BPC؛ 08-05:PAM ﺣﻔﻆ ﻣﯽ¬ﺷﻮد و در
ﺻﻮرت 05<PAM ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر esod/μ 02 EN و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ
08>PAM اﺑﺘﺪا اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻨﺘﻮﻻﻣﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ
ﻣﯽ¬ﺷﻮد. در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از BPC؛ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر gk/m 5-5.0 GNT ﺑﻪ
اﺿﺎﻓﻪ اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ¬ﮔﺮدد. ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
)PAM,PBD,PBS( از ﻃﺮﯾﻖ آرﺗﺮﯾﺎل ﻻﯾﻦ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ از روي GCE
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه¬ﮔﯿﺮي اﺳﺖ. در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﻣﯿﺰان
ﻣﺼﺮف EN,GNT و ﻓﻨﺘﻮﻻﻣﯿﻦ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1- ﺑﯿﻤﺎران 04 ﺗﺎ 07 ﺳﺎل ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
GBAC اﻟﮑﺘﯿﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 2- داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
داروﻫﺎي I ECA ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ. 3- ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
ﺑﺎﻻي 04% ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1- ﺳﺎﺑﻘﻪ 2 FHC- ﻣﺸﮑﻼت
درﯾﭽﻪ¬اي ﻫﻤﺮاه 3- ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻮي ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺰﻣﻦ 4- ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ
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crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002717 4/9
نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺪﺿ يﺎﻫوراد ﺮﯾﺎﺳ فﺮﺼﻣ -6 ﺎﻫ¬ﮏﯿﺗرﻮﯾد فﺮﺼﻣ-5 يﻮﯿﻠﮐ
IHD نارﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ ﺎﺒﯾﺮﻘﺗ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ - رﺪﺨﻣ داﻮﻣ ﻪﺑ دﺎﯿﺘﻋا -7
نﻮﺧ رﺎﺸﻓ يور وراد ود ﻦﯾا ﻪﮑﻨﯾا ﺎﺑ ﺪﻨﻨﮐ¬ﯽﻣ فﺮﺼﻣ تاﺮﺘﯿﻧ و ﺮﮐﻼﺑﺎﺘﺑ
.ﺪﺷﺎﺑ¬ﯽﻤﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا جوﺮﺧ ﻪﺑ يزﺎﯿﻧ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ .دراد ﺮﯿﺛﺎﺗ نارﺎﻤﯿﺑ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻديﺎﻫوراد تاﺮﺛا ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻪﻨﯿﻣز رد ناﻮﺗ¬ﯽﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ زا
ﯽﺣاﺮﺟ نارﺎﻤﯿﺑ ﮏﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﻤﻫ يور ﺮﺑ نﻮﯿﺴﻧﺎﺗﻮﯾﮋﻧآ لﺪﺒﻣ ﻢﯾﺰﻧآ ¬هﺪﻨﻨﮐرﺎﻬﻣ
ﺮﺗﺮﺛﻮﻣ و ﺮﺗ¬ﯽﻟﻮﺻا ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺎﻫوراد فﺮﺼﻣ يﺰﯾر¬ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺖﻬﺟ ، زﺎﺑ ﺐﻠﻗ
.دﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﻫ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺶﻫﺎﮐ و
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐ
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ
ﯽﺟرﺎﺧ ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓLee YK, Na SW, Kwak YL, Nam SB. Effect of .1
pre-operative angiotensin-converting enzyme
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Syst Rev. 2015; 11;1:CD008170. 5. Radaelli G,
Bodanese LC, Guaragna JC, et al. The use of
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26(3): 373-9. 6. Pass SE, Simpson RW.
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Syst Pharm. 2004;1;61(9):899-912. 7. Miller R D.
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enzyme inhibitors/angiotensin receptor blockers
is associated with increased risk for acute
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Am Soc Nephrol. 2008;3(5):1266-73. 9. Miceli A,
Capoun R, Fino C, et al. Effects of Angiotensin-
Converting Enzyme Inhibitor Therapy on
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ






يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟيﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ ﻪﮐ ﺖﺳا زﺎﺑ ﺐﻠﻗ ﯽﺣاﺮﺟ ﺪﯾﺪﻧﺎﮐ نارﺎﻤﯿﺑ ﻞﻣﺎﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ
ﺎﻨﯿﺳ ﯽﻠﻋﻮﺑ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐﺮﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻂﯿﺤﻣ .ﺪﻧراد ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ دورو
ﺪﻫاﻮﺧ سﺮﺘﺳد رد شور ﻪﺑ يﺮﯿﮔ¬ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد .ﺪﺷﺎﺑ¬ﯽﻣ ﻦﯾوﺰﻗ
ﻪﻧﻮﻤﻧ .ﺪﺷﺎﺑ¬ﯽﻣ زﺎﺑ ﺐﻠﻗ ﯽﺣاﺮﺟ ﺖﻬﺟ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﻞﻣﺎﺷ ﻪﮐ .دﻮﺑ
دروآﺮﺑ لﻮﻣﺮﻓ (نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﺘﮐﻮﺷ) ﻪﺘﺷﺬﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
توﺎﻔﺗ و SD=29/2 ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد و ﻪﻌﻣﺎﺟ ود ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ياﺮﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ناﻮﺗ و α=01/0 ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد و 76/4 ﺎﺑ ﺮﺑاﺮﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟ ود ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ
ﻪﯿﻠﮐ ﻪﮐ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ هوﺮﮔ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ و 99/0 ﺎﺑ ﺮﺑاﺮﺑ
هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ و دﺮﯿﮔ¬ﯽﻣ ﺮﺑ رد ار زﺎﺑ ﺐﻠﻗ ﯽﺣاﺮﺟ مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﯿﺑ
ﻞﻗاﺪﺣ ، sample size calculate) SSCPower) راﺰﻓا مﺮﻧ زا
.ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺮﻔﻧ 31 هوﺮﮔﺮﻫ ياﺮﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ
نﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑو ﻪﻟﺄﺴﻣ نﺎﯿﺑﯽﺒﻠﻗ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ رد ﻢﻬﻣ ﺮﻄﺧ ﻞﻣﺎﻋ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻻﺎﺑ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ
…ud stneitap fo sutats cimanydomeh eht no ,yregrus traeh nepo ot roirp sruoh 42 dna 21 rof srotibihni ECA fo noitaunitnocsid fo stceffE 0202/1/1
9/6 71720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺎﯾﯿﻦ آوردن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ¬ﮔﺮدد )3،2،1( داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ ﺳﯿﺴﺘﻢ رﻧﯿﻦ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن
ﺑﻪ¬ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ
اﺳﺘﻔﺎده¬ي ﮔﺴﺘﺮده از داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن،
ﻫﻨﻮز ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن آن¬ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻋﺪم
ﻣﺼﺮف آن¬ﻫﺎ، ﻣﺒﻬﻢ ﺑﺎﻗﯽ¬ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ )4(. داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ
ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از وﻗﻮع ﻣﺮگ، اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد و
ﺳﮑﺘﻪ¬ﻫﺎي ﻣﻐﺰي در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻔﯿﺪ
ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﻨﺪ. دﯾﮕﺮ اﺛﺮات داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن،
ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ داروﻫﺎ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ¬ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ )5،3،2،7،6(. ﺷﻮاﻫﺪ
رو ﺑﻪ رﺷﺪي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن
ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﺮار
ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫﺎ در
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري¬ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ دارﻧﺪ،
ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ. در دوره¬ي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ را ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﯽ¬دﻫﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ¬ﺑﺨﺸﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎز
ﻣﺎﻧﺪن ﮔﺮﻓﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪي ﻣﯽ¬ﮔﺮدد. اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ
رﺳﺎﻧﺪن ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﻼك¬ﻫﺎي آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ )7،5(. در ﻣﻮرد
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد. ﺑﺮﺧﯽ از
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻨﻮان ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫﺎ در دوره¬ي ﻗﺒﻞ از
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي-ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽ¬ﮔﺮدد و ﻓﻠﺞ ﻋﺮوﻗﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﯿﻪ¬ي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺠﺮ
ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﻨﺸﻦ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮد )9،8،7،6،3(. دﯾﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن
ﻋﻨﻮان ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل
آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﻨﺸﻦ ﻧﻤﯽ¬ﺷﻮد و
ﺣﺬف آن¬ﻫﺎ داراي ﻣﺰاﯾﺎي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه¬اي ﻧﯿﺴﺖ و ﻣﯽ¬ﺗﻮان از آن¬ﻫﺎ
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
)11،01،9،6(. ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﺰاﯾﺎي داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل
آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫﺎ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﻣﻮرد ﮐﻨﺘﺮاورﺳﯽ
ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ )21،6(. ﺑﺮ ﺳﺮ زﻣﺎن ﻗﻄﻊ I ECAﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد.
درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از I ECAﻫﺎ ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ
اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ، ﻗﻄﻊ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ. ﯾﮏ دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ¬ﺗﺮ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ
ﺑﺮاي ﯾﮏ دوز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺸﻮﻧﺪ )6(. ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﻧﻤﯽ¬ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ، ﻗﻄﻊ I ECAﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 21 ﺗﺎ
42 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ داروﯾﯽ ﺗﺎ
ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻫﯿﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
ﺷﻮد ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ. اﯾﻦ
ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺎﯾﻌﺎت و وازوﭘﺮﺳﻮرﻫﺎي ﺗﯿﯿﮏ ﻣﻘﺎوم
ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ وازوﭘﺮﺳﯿﻦ ﺟﻮاب ﻣﯽ¬دﻫﺪ. اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻗﻄﻊ I ECAﻫﺎ
ﺑﺨﺼﻮص دراﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي زﯾﺎد ﯾﺎ ﺷﯿﻔﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت زﯾﺎدي دارﻧﺪ، دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻮارض ﻗﻄﻊ
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﯾﻦ داروﻫﺎ روﺗﯿﻦ اﺳﺖ )7( در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، اﻃﻼﻋﺎت را از ﭘﺎﯾﮕﺎه¬ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ tcerid ecneics و
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deMbuP ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﻤﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ¬ﺗﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و آورده ﺷﺪه¬اﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي ﮐﻪ ﭘﯿﮕﻮت و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9991 اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، اﺛﺮات ﻗﻄﻊ I ECAﻫﺎ را ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ روي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي وازواﮐﺘﯿﻮ ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼﻓﯽ در ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در زﻣﺎن
اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وازوﭘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﺑﻌﺪ از BPC وﺟﻮد ﻧﺪارد و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ GNT ﺑﯿﺶ¬ﺗﺮي ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل PB در ﻃﯽ BPC و در
اﺑﺘﺪاي دوره ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ I ECAﻫﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد، وﺟﻮد
داﺷﺖ )01(. ﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )5002( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
'ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ pmup ffo ' ﺑﺮ روي 08 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﯽ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺷﺎﻫﺪ داراي ﺗﻔﺎوت
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﯽ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ
دﯾﮕﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮐﻨﺘﺮل
ﻧﺪاﺷﺖ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ
ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف
ﺗﻨﮓ¬ﮐﻨﻨﺪه¬ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ¬ﮔﺮدد )1(.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي ﮐﻪ دﻫﺎﻧﺪري و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 4002 در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻋﻨﻮان
'آﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ وازودﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮدد؟' اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ¬ﻧﺎﻣﻪ، از 761 ﺟﺮاح در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ
داروﻫﺎ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 501 ﻧﻔﺮ )26%( ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ.
ﺑﻌﺪ از آﻧﺎﻟﯿﺰ داده¬ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻈﺮ اﮐﺜﺮﯾﺖ )36%( اﻓﺮاد اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ
داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺸﺎدي ﻋﺮوق
ﻣﯽ¬ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت، اﯾﻨﻮﺗﺮوپ¬ﻫﺎ و
ﺗﻨﮓ¬ﮐﻨﻨﺪه-ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖ. ﭼﻬﻞ¬و¬ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از آن¬ﻫﺎ )93%( ﻧﻈﺮ
ﺑﻪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن
داﺷﺘﻨﺪ و 04 ﻧﻔﺮ )83( ﻧﯿﺰ اذﻋﺎن ﺑﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ
داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﯿﺴﺖ¬و¬ﯾﮏ ﻧﻔﺮ )02%( ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف
و ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد و 93% از ﭘﺎﺳﺦ¬دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻗﻄﻊ
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن را ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ، اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ )31(. ﺑﺮﺗﺮﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 1002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ' آﯾﺎ داروﻫﺎي آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ آﻧﮋوﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﻄﻊ
ﺷﻮﻧﺪ؟' روي 73 ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﻣﯽ¬ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه اول، اﯾﻦ داروﻫﺎ در روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻄﻊ ﺷﺪﻧﺪ
و در ﮔﺮوه دوم، ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران دارو داده ﺷﺪ. ﻣﺸﺨﺺ
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ دارو درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
اﻓﺮادي ﮐﻪ از روز ﻗﺒﻞ داروي آن¬ﻫﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﯿﺶ¬ﺗﺮ دﭼﺎر
دوره¬ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﻨﺸﻦ ﻣﯽ¬ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻨﮓ
ﮐﻨﻨﺪه¬ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ¬ﮐﺮدﻧﺪ )41(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬¬اي ﮐﻪ رﻧﺠﺮ و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2102 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 'اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬
آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
اﻧﺠﺎم داده¬اﻧﺪ: ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺑﺮ روي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن' ﺑﻪ ﺻﻮرت
آﯾﻨﺪه¬ﻧﮕﺮ روي 4224 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از
داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﭘﺲ از
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ روي وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎران
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﯾﮏ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫﺎ
ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﻮادث اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ ﻏﯿﺮﮐﺸﻨﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ )21(. ﺣﺎل ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي¬ﭘﺲ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮﻧﺪ و
وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ¬اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 'ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه¬ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل
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